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RESUMEN 
Se relata la experiencia grupal de tres años de duración, en un 
Taller Ocupacional de un Centro de Salud donde el trabajo está 
centrado en la palabra. 
Se describen la estructura y dinámica del trabajo en equipo, da­
tos evolutivos y aprendizaje que el equipo de Salud Mental va ha­
ciendo concomitantemente al desarrollo de la experiencia. 
Se exponen las condiciones necesarias, según los autores, para 
respetar la singularidad y no reproducir la institución manicomial 
en la comunidad. 
La experiencia se define en los niveles de prevención terapéuti­
ca, rehabilitación y aprendizaje-investigación. 
SUMMARV 
This article compiles a three years group experience in a Occupa­
tional Therapy at a Health Center where the work revolves around 
the word. 
The structure and dynamics of team work are described, as well 
as evolutionary data and learning, which the mental health team is 
acheiving concomitantly through the development of experience. 
The necesary conditions are stated according to the authors in 
order to respect the singularity and not mirror the madhouse in the 
Community. 
The experience is defined at levels of prevention, therapy, reha­
bllitation, and learning-research. 
PALABRAS CLAVE 
Palabra. Singularidad. Grupo. Terapia Ocupacional. No repro­
ducción del manicomio. 
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l. INTRODUCCION 
A) Punto de partida 
Cuando en 1980 co­
menzamos a trabajar en 
Antequera, de acuerdo 
a nuestra concepción de 
la Psiquiatría en la que la 
palabra tiene un lugar 
primordial, concebimos 
la idea de un Taller Ocu­
pacional -T. 0.-, 
donde enfermos cróni­
cos en la comunidad tu­
vieran ese lugar privile­
giado de la palabra. 
El punto de partida es 
el intento de crear un 
espacio para la palabra­
escucha. Un lugar sen­
tido al mismo tiempo 
como propio y como 
compartido, donde per­
sonas que por su psico­
patología se van sin­
tiendo cada vez más 
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desposeídas en relación a su ambiente y a 
sí mismas, pudieran desenvolverse de 
acuerdo a sus propias características, y 
así adquirir o readquirir un lugar más allá 
del Centro de Salud Mental. 
Así pues, nuestra finalidad es no repetir 
el esquema manicomial. 
B) Dificultades 
Las mayores dificultades, como siem­
pre, se centran en la relación de la teoría 
con la práctica. 
Hemos podido constatar que los Talle­
res Ocupacionales con alarmante fre­
cuencia reproducen el manicomio, pasan­
do a ser espacios donde la singularidad 
desaparece frente a la producción, que 
termina siendo la finalidad casi exclusiva 
de la tarea. Aparece entonces el anonima­
to de la cadena productiva, el trabajo ma­
nual se hace de forma indeferenciada por 
todos y cada uno de los integrantes, y la 
evolución sólo se mide por los resultados 
productivos. 
La masificación y el grupo aglomerado 
en el que se convierte el Taller no deja lu­
gar para la palabra. 
Nos preguntamos: ¿Cómo escapar de 
tal situación? ¿Cómo hacer para que un 
Taller Ocupacional sea terapéutico y ver­
daderamente rehabilitador y no alienante 
como Id es habitualmente? 
Las respuestas vinieron, y siguen vi­
niendo, desde la propia experiencia. 
11. LA EXPERIENCIA 
En t984, al adjudicarnos el actual edifi­
cio del Centro de Salud Mental y disponer 
de espacio suficiente, comenzamos a tra­
bajar sin un esquema previo ni rígido, sino 
con la intención de ir aprendiendo desde la 
práctica, con la suficiente flexibilidad para 
ir introduciendo los cambios necesarios. 
Uno de nosotros, auxiliar con varios 
años de experiencia en el trato con enfer­
mos crónicos internados en el Hospital 
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Psiquiátrico Provincial de Málaga yen vi­
sitas domiciliarias, se hace cargo del T.O. 
en calidad de coordinador. 
A) Encuadre temporo espacial 
El T.O. se instala en un salón de la plan­
ta alta del Centro de Salud Mental en la 
que no hay consultorios psiquiátricos. 
En un principio el horario es de cuatro 
horas diarias, de lunes a viernes. Tenien­
do en cuenta la calidad más que la exten­
sión, lo hemos reducido, en la actualidad, 
a tres horas al día. 
El cumplimiento del mismo, como in­
troducción de Ii"mites, creemos que lleva a 
la adquisición de nociones temporales 
que favorecen la disminución del senti­
miento de destemporalización caracterís­
tico de los enfermos crónicos. 
Sin embargo, nos es necesario introdu­
cir variaciones individuales según las dife­
rentes singularidades. Así hay pacientes 
que por dificultades de traslado desde los 
pueblos vienen menos días a la semana, 
otros por tener otras actividades o por in­
dicación de su terapeuta individual vienen 
menos horas al día. 
En los últimos meses hemos visto la ne­
cesidad de hacer con cada nuevo inte­
grante el contrato en presencia de los 
coordinadores y del terapeuta individual 
como forma de continuidad terapéutica. 
B) El grupo 
El T.O. se constituye como grupo 
abierto. O' sea, su composición, y por 
consiguiente sus actividades y dinámica, 
son muy variables en el tiempo. Ser un 
grupo abierto, si bien en un sentido vuel­
ve más compleja la tarea, por otro lado di­
ficulta la transformación en una institu­
ción cerrada al estilo manicomial. 
La selecci6n de pacientes es hecha 
por los psiquiatras y psicólogo del Centro. 
Las edades y diagnósticos entran den­
tro de un espectro muy amplio. 
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En estos tres años de funcionamiento 
pasan por el T.O. un total de 19 pacien­
tes: 13 psicóticos crónicos, un alcohólico 
crónico, dos con trastornos de la conduc­
ta y tres oligofrénicos (uno de ellos con al­
coholismo crónico). 
Las edades varían desde los 23 a los 52 
años. Desde finales de 1985 se integran 
cuatro adolescentes, de 13 a 18 años. 
Todos ellos tienen en común graves di­
ficultades de integración en la comu­
nidad. ­
La tarea manifiesta es la realización 
de trabajos manuales que enseña en pri­
mera instancia y luego supervisa el coor­
dinador. 
A través de dicha tarea vemos cómo el 
grupo se va formando, integrando y pro­
gresando hacia un algo más. Vamos 
aprendiendo cómo cada integrante ocupa 
un lugar propio y diferenciado de los de­
más, pero al mismo tiempo formando par­
te del grupo. 
Por propia iniciativa de los pacientes los 
trabajos manuales se van diversificando 
según los gustos y aptitudes de cada 
cual: marquetería, pintura, dibujo, esca­
yola, pasta de papel, estaño, labores de 
costura. 
Podemos comprobar cómo a través del 
desenvolvimiento de las capacidades y 
apetencias, los enfermos logran la satis­
facción de ver completada una obra he­
cha por sí mismos, que implica un reco­
nocimiento de los demás y de ellos mis­
mos, que lleva a un aumento de la autoes­
tima, al mismo tiempo que el manejo del 
cuerpo - manos - les ayuda a ir recom­
poniendo la imagen despedazada del es­
quema corporal. 
El aspecto remunerativo se nos plan­
tea como muy conflictivo desde la teoría y 
la práctica, pues si bien todo trabajo debe 
ser remunerado, la experiencia de la ma­
yoría de los Talleres Ocupacionales ense­
ña que ése es uno de los mayores obs­
táculos, que lleva a caer en la explotación 
mediante una especie de industria sumer­
gida y mal pagada. 
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Los pacientes son quienes nos han ido 
dando las directrices a seguir a través de 
una escucha atenta a sus deseos. 
Para la mayoría de ellos la remunera­
ción económica no tiene interés alguno, 
sino que dadas las características perso­
nales, los trabajos que realizan logran el 
fin gratificatorio por sí mismos o como re­
galos a quienes les rodean. 
Para otros es importante el dinero que 
consiguen con la venta. Pero incluso para 
estos últimos cada situación es particular, 
así es que teniendo en cuenta la edad (pa­
ra un adolescente el dinero tiene otro va­
lor que para un adulto), la economía fami­
liar, los síntomas y estructura psíquica, 
las ganancias monetarias son diversas. 
Tal situación lleva a planteamientos rei­
vindicativos y de amor-odio transferen­
cial, que hacen progresar la dinámica del 
grupo y de cada integrante, a posibilida­
des mayores de elaboración de esos con­
flictos y a los que desde el simbolismo del 
dinero hacen referencia. 
Los temas que van surgiendo espontá­
neamente y cada vez con mayor fluidez, 
además de los relacionados con el trabajo 
en el Taller, son respecto a los síntomas, 
los tratamientos, las constelaciones fami­
liares y la escasa vida social que pueden 
tener. 
Se va haciendo así un recorrido por 
las historias personales pasadas y pre­
sentes, intercambiando opiniones, sur­
giendo nuevos lazos afectivos que lle­
van al grupo a hacer proyectos. 
Son los propios pacientes quienes deci­
den realizar excursiones que programan 
de acuerdo a sus deseos sin un esquema 
fijo. 
Se va desarrollando la sociabilidad, de 
tal forma que se crean amistades que se 
ven fuera del Centro. 
~ero al mismo tiempo el trabajo se 
complica, el aprendizaje de una tarea ma­
nual como principal finalidad del Taller 
queda ya muy atrás, no sólo para los pa­
cientes sino también para el coordinador. 
Los fenómenos transferenciales se ha­
cen cada vez más evidentes. Los amores­
odios tienen un lugar donde expresarse y 
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ser aceptados, sin la amenaza terrorífica 
de la destrucción, dando la posibilidad a 
una mayor integración. 
Así surge la necesidad de otra persona 
corno ayuda y apoyo al trabajo grupal. 
Otro de nosotros, auxiliar con experiencia 
en el Hospital Psiquiátrico Provincial de 
Málaga y en la comunidad, se integra al 
Taller en 1986. 
Su tarea se centra en la parte adminis­
trativa, balances, pagos, aclaríición de la 
oferta-demanda social de los trabajos rea­
lizados, pero más allá es el garante del 
coordinador para el grupo. 
Las intervenciones terapéuticas de 
los coordinadores se enmarcan dentro del 
apoyo, reaseguramiento y respeto a la 
singularidad, favoreciendo al mismo tiem­
po la dinámica grupal y el deslindamiento 
de la «fantasía» y la «realidad», dentro de 
un clima de permisividad pero introdu­
ciendo Ii'mites que impidan caer en una 
angustia confusional y que hagan cierta 
referencia a la ley. 
Ambos coordinadores tienen, además, 
funciones en relación al control de cam­
bios sintomatológicos, torna de medica­
ción e, incluso, contención de crisis, den­
tro de una perspectiva de Hospital de 
Día, que permite disminuir la frecuencia 
de las consultas individuales, y permite in­
tervenciones casi inmediatas de los tera­
peutas individuales en el comienzo de rea­
gudizaciones, alejando así la posibilidad 
de una hospitalización. 
C) Reuniones con técnicos 
Desde el inicio de la experiencia realiza­
mos reuniones del grupo con los coordi­
nadores y un psiquiatra, que se van ha­
ciendo periódicas y más frecuentes con el 
tiempo, y cuya finalidad es la de aprehen­
der «in situ» la dinámica del grupo y así 
favorecer la labor de supervisión. 
A partir de 1986 tenemos, semanal o 
quincenalmente, reuniones de los coordi­
nadores con un psiquiatra, donde se ana­
lizan, sobre todo, los aspectos transferen­
ciales, además de supervisar las interven­
ciones e introducir conceptos teóricos. 
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D) Algunos datos evolutivos 
Durante la estancia en el T.O. un solo 
paciente reingresa en un Hospital Psiquiá­
trico, once de ellos habían tenido al me­
nos un ingreso psiquiátrico antes de co­
menzar en el T.O. 
No se produce ningún primer ingreso, 
ocho nunca han sido ingresados. 
Dos fallecen, un alcohólico crónico de 
52 años de edad, y un oligofrénico alco­
hólico crónico de 50 años, ambos con 
alto grado de deterioro orgánico. 
Dos se trasladan de domicilio. 
Uno no logra integrarse al T.O. y lo 
abandona después de varios meses, sien­
do su evolución clínica poco favorable. 
Tres se reinsertan en un entorno social 
de forma positiva. 
Un adolescente se integra en una es­
cuela de educación compensatoria donde 
predomina el trabajo manual. 
Un «caso social», mujer oligofrénica de 
46 años, de la que se hace cargo la fa­
milia. 
Actualmente el grupo está formado por 
nueve pacientes: siete psicóticos crónicos 
y dos con trastornos de la conducta; seis 
de ellos son adultos y tres adolescentes. 
Al igual que en todo proceso evolutivo 
podemos comprobar cómo con el aumen­
to progresivo de la 0~9rta se amplía la de­
manda, y el número de pacientes integra­
dos en el T.O. crece en el curso de estos 
tres años de experiencia. 
111. CAMBIOS A INTRODUCIR 
La indicación de la integración de los 
nuevos pacientes en el T.O. será hecha 
por escrito por el terapeuta individual, 
con un pequeño resumen de la historia 
clínica y dinámica, los motivos y finalidad 
terapéutica. 
Además de las informaciones verbales 
que se vienen haciendo de forma conti­
nua, los coordinadores harán informes es­
critos y periódicos al terapeuta individual, 
haciendo constar la evolución y datos sig­
nificativos que consideren. 
Pensamos que de esta forma se susten­
ta aún más la continuidad terapéutica. 
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IV.	 ALGUNAS CONCLUSIONES
 
Y CIERTOS TEMAS
 
A INVESTIGAR
 
Creemos que nuestra experiencia de 
tres años en un T.O. nos ha permitido 
aprender que para ser operativos en la re­
habilitación se debe ser terapéutico en el 
verdadero sentido de la palabra. O sea, el 
T.O. para no convertirse en un mero es­
pacio destinado a que el paciente «ocu­
pe» el tiempo fuera de la f~milia o comu­
nidad necesita un mínimo de condiciones 
para funcionar: 
1) Ser un grupo de ocho a diez pa­
cientes como máximo. 
2) Dos coordinadores, no simplemen­
te profesores de manualidades, es decir, 
personas con experiencia en el trato y cui­
dado de enfermos mentales, o sea, entre­
nadas en la escucha. 
3) Uno de los coordinadores con pre­
sencia permanente en el T.O., el otro 
guardando una distancia más mediata pa­
ra actuar con una perspectiva más objeti­
va en el manejo de las angustias. 
4) El trabajo debe estar enmarcado en 
una dialéctica permanente con los tera­
peutas individuales de cada paciente, 
aunque de periodicidad muy variable de 
un caso a otro. 
5) Un psiquiatra o psicólogo debe ac­
tuar como supervisor del trabajo grupal 
de los coordinadores. 
6) Una subvención económica ade­
cuada. Hasta 1986 el T.O. del Centro se 
autofinancia, lo que hace que en dicho 
lapso de tiempo, la tarea dirigida al respe­
to de la singularidad sea más dificultosa al 
carecer de materiales adecuados y diver­
sos y a la necesidad por parte de los coor­
dinadores de distraer gran parte de su 
tiempo en solucionar el problema finan­
ciero. 
Trabajar siguiendo estas coordenadas 
nos ha permitido contener crisis en la co-
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munidad, evitar hospitalizaciones, conte­
ner regresiones graves y «resocializar» a 
pacientes muy deteriorados. 
Pensamos que hemos adquirido ciertos 
conocimientos que nos permitirán en el 
futuro estructurar con más claridad el tra­
bajo. Como tarea inmediata nos propone­
mos seguir investigando en la línea de cla­
rificar criterios en relación a: 
- La duración óptima de la estancia 
en el T.O. según cada caso en su indivi­
dualidad. 
- El concepto de alta o desvincula­
ción del T.O. 
- La posibilidad de planificar concu­
rrencias periódicas o rotativas. 
V. EN SINTESIS 
1. El Taller Ocupacional es un trabajo 
no en grupo sino de grupo. Es un espacio 
para la palabra. 
2. La tarea manifiesta es el trabajo 
manual. 
3. Las tareas no manifiestas tienen 
que ver con la llamada rehabilitación en la 
comunidad, a través de intervenciones te­
rapéuticas referidas al apoyo individual­
grupal y deslindamiento de la «fantasía» y 
la «realidad», basadas en una escucha 
atenta. 
4. Por tratarse de pacientes psicóti­
cos, en su mayoría, la transferencia es 
muy intensa e inestable. La conocemos y 
la tenemos en cuenta pero no la interpre­
tamos. 
5. El T.O. es además un espacio para 
control de síntomas, toma de medicación 
y contención de la angustia, en el sentido 
de un Hospital de Día. 
6. Evita ingresos hospitalarios y dis­
minuye el número de consultas indivi­
duales. 
7. Es un método preventivo, terapéu­
tico-rehabilitador y de investigación­
aprendizaje. 
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